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RESUMO: Obijetivo: analisar os fatores associados a adesdo ao érta@ntirretroviral em
adultos com HIV.Método: estudo transversal, com 179 adultos atendidossemico
especializado, no Sul do Brasil. Foi utilizado @uéstionario para la Evaluaciéon de la
Adhesion al Tratamiento Antiretrovifal(CEAT-VIH) e andlise estatistica descritiva e
inferencial (Regressao de PoissoResultados dos participantes, 83,2% foram classificados
em ndo adesdo ao tratamento. Estiveram associadu@o aadesdo o menor nivel de
escolaridade, a dificuldade de manutencdo do acumapaento ambulatorial, a propenséo
para alcoolismo, a mudanca no estilo de vida eilaagho de medicagbes psiquiatricas.
Conclusdes o diagnoéstico precoce de adesao possibilita weanento de acdes educativas
focadas nas caracteristicas associadas a ndo adeséo

Descritores: HIV; Terapia antirretroviral de alta atividade; Ad® a medicacao; Adulto;
Enfermagem

ABSTRACT. Aim: to analyze factors associated to the adherenantoetroviral treatment
in adults with HIV.Method a cross-sectional study with 179 adults attendingpecialized
service in the South of Brazil. To assess adherdghee'Questionnaire for the Evaluation of
Adhesion to Antiretroviral Treatment" (CEAT-VIH) svased.The results were evaluated
with descriptive and inferential statistics (Poissaegression). Results Among the
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participants, 83.2% were defined as non-adherenaritretroviral therapy. Lower level of
schooling, difficulty in maintaining health serviegtendance, propensity for alcoholism,
change in lifestyle and use of psychiatric medaretiwere associated with noncompliance.
Conclusions the early diagnosis of adherence allows the piagrof educational actions
focused on the characteristics associated with adimerence.

Descriptors:HIV; Antiretroviral therapy, highly active; Medicah adherence; Adult; Nursing.

RESUMEN: Obijetivo: examinar los factores asociados a la adhesion ratamiento
antirretroviral en adultos con VIHViétodo: estudio transversal, con 179 adultos, que asisten
a un servicio de salud especializado en el sur desiB Se utilizo el "Cuestionario para la
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirreiral” (CEAT-VIH) para evaluar la
adhesion. Los resultados fueron analizados por mddiestadistica descriptiva e inferencial
(Regresion de PoissoriResultados:entre los participantes 83,2% fueron clasificadosno
no adhesion al tratamiento. Se asocié a la no adhesl bajo nivel de escolaridad, la
dificultad de manutencién de la atencién en el dationio, la propensién para el
alcoholismo, el cambio del estilo de vida y lainétion de medicamentos psiquiatricos.
Conclusiones:el diagnéstico precoz de la adhesion posibilitaplanificacion de acciones
educativas especificas para las caracteristicamd® adhesion.

Descriptores VIH; Terapia antirretroviral altamente activa; Adk@én al tratamiento;
Adulto; Enfermeria.

INTRODUCAO

A epidemia da infeccdo pelo Virus da Imunodefici@ndumana (HIV) apresentou
diversas demandas assistenciais para a saude. dstaie a distribuicdo de medicamentos
gratuitos por meio do Sistema Unico de Saude (S1#SBrasil. Mas existem desafios que
perpassam o tratamento da infec¢do, como a adeséinida como o grau em que 0 Usuério
segue a prescricdo médica, esta implicada com pawamento terapéutico, que interfere no
uso de medicamentos, o qual deve ser negociad®jatto e avaliadb®

A avaliacdo da ades&o é objeto de estudo de npéapiisas' e seus resultados tém
evidenciado que os usuarios possuem dificuldadeaddedo, as quais repercutem em sua
vida. Isso implica na condic¢do clinica, qualidadevila e no ambito de suas relacdes sociais.
Também repercutem negativamente na capacidadeiglemas de salde de alcancarem as
metas de salde da populatio.

Entre as metas, com o objetivo de minimizar odafeda epidemia do HIV no mundo
proposto peldoint United Nations Program on HIV/AIDENAIDS), espera-se que até 2030
90% das pessoas infectadas pelo HIV saibam de isgmdstico, que 90% das pessoas
diagnosticadas estejam em tratamento e que 90%eksoas em tratamento apresentem
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supressdao viral. A supresséao viral € uma ferramempartante na prevencdo do HIV e esta
diretamente relacionada com a adeséo ao tratartfento.

A avaliacdo da adesdo pode ser desenvolvida deafoomtinua e permanentemente
nos servigos de saude. Atentando para abrangentmtmdas questdes clinicas e os fatores
comportamentais das pessoas em tratamento. Assilicaise a avaliagdo da adesédo para
além da ingestdo medicamentosa, considerando aléndia das caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e comportamerftaiEntende-se que, ampliar estudos acerca
da prevaléncia e as implicacdes da ndo adesdo sfitdlaecessarios, uma vez que podera
ser focalizada a busca de medidas que venham aoraelas condicbes de saude e
gualidade de vida desta populacéao.

Para promover as acfes educativas, a enfermagesnedtar atenta a este contexto
com vistas a diminuicdo de potenciais riscos paaocesso do tratamento. Ao considerar sua
insercdo em uma equipe de saude multiprofissiodestaca-se sua especificidade ao
desenvolver o acolhimento dos usuarios e o imprtpapel nas acbes educativas para o
autocuidado na ades&b.

Este estudo tem como pergunta de pesquisa: Astesdisticas sociodemograficas,
clinicas e comportamentais estdo associadas a ad@dasdratamento antirretroviral? E
como objetivo analisar os fatores associados adadae tratamento antirretroviral em
adultos com HIV.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvidouemAmbulatério de Doencas
Infecciosas que é referéncia para municipios dagaegntro-este do Rio Grande do Sul, Brasil.
A selecdo dos participantes foi a amostragem pawesvéncia, conforme a marcacao de
consulta no ambulatério, no periodo de janeirdteojde 2012. Para o calculo do tamanho da
amostra assumiu-se uma proporcao estimada de 5066,amostral de 5,7% e 95% de
confianca, de uma populacdo de 432 pessoas, se@mdoséra composta por 179 participantes.

Como critérios de inclusdo: realizar acompanhamergste servigo; retirar 0s
medicamentos antirretrovirais (ARVs) na UnidadeDdgpensacdo de Medicamentos deste
servico; estar em tratamento hd pelo menos tréesn@g®s primeiros meses os efeitos

colaterais dos medicamentos podem ser fatores deurmbimento para a avaliacdo da
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adesdo); e ter 20 anos ou mais. Foram excluidogdods pertencentes ao sistema prisional
(a fim de nao interferir no principio de privaciéxde mulheres em periodo gravidico
puerperal (uma vez que poderiam estar iniciand@tarhento, como medida de profilaxia
para a transmissao vertical do HIV).

Para avaliar a adesdo ao tratamento antirretrodlasfecho) foi utilizado o
“Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesion ahtfimiento Antiretrovirdl (CEAT-
VIH). Este questionario avalia a perspectiva mirtighsional da adesdo, considera o
comportamento de ingestdo dos medicamentos ardiriielis, e também as dificuldades e
barreiras percebidas pela pessoa para cumpritaorteato. E constituido de 20 itens, que em
conjunto refletem uma avaliacdo global da ades&magamentd:’

Para analisar as demais caracteristicas (varidndependentes), foi elaborado um
instrumento em trés secdes: a) sociodemografieas; glade, nivel de escolaridade, nimero de
filhos, situacdo marital, situacdo empregaticiadagper capitafamiliar; b) clinicas: doenca
oportunista, tempo de diagnéstico, tempo de tratéane) comportamentais: compartilhamento
do seu diagnéstico no ambiente de trabalho, wdi@zade &alcool e/ou outras drogas
(licitas/ilicitas), manutencdo do acompanhamentsemgico de saude, participagdo em grupo
de apoio, avaliacido da propensdo para o alcool{@AGE)* mudanca no estilo de vida,
interferéncia na ingesta da medicacdo por mudaagarescricao, interferéncia na ingesta da
medicacao por estar em jejum, utilizacdo de medesapsiquiatricas.

Os dados foram inseridos no prografpi-info®, versdo 3.5, por meio de dupla
digitagdo independente. Apds correcdo de erroengisténcias, foi realizada analise no
programaPASW Statistics@Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Cluocag SA
versaol8.0 for Windows

Todas as variaveis foram, inicialmente, analisguasestatistica descritiva (média e
desvio padréo; frequéncia absoluta e relativa)edéendo do tipo de varidvel. A avaliacdo da
adesdo foi obtida pela soma de todos os itens dor&HH (valor minimo possivel 17, valor
méximo possivel 89). Quanto maior a pontuacdo, mmigrau de adesdoNeste estudo, o
grau de adeséo foi definido como adeséo (escote br83; percenti> 85) e ndo adeséo
(escore bruto < 83; percentil < 85). A consisténotarna do CEAT-VIH foi avaliada por
meio do coeficiente Alpha de Cronbaai=Q,78) e o teste de normalidade apontou uma

distribuicdo assimétrica dos escores no instrumeegundo o teste Kolmogorov-Smirnov.
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Apés, para a andlise dos fatores associados acadetd&Zzou-se o Teste do Qui-
Quadrado de Pearson ou o0 Exato de Fisher. As edsi@ue apresentaram p < 0,10 foram
incluidas no modelo multivariado, analisado porrgsegdo de Poisson. Nesta anadlise, a
medida de efeito foi a Razao de Prevaléncia (R$8us respectivos intervalos de confianca
(IC95%). Em todas as andlises, foi consideradaratif@ significativa entre os grupos
avaliados quando p<0,05.

Obteve-se aprovacido do Comité de Etica em Pesqaisastituicio pelo CAEE:
0322.0.243.000-11. A participagdo da populagdo dtude foi voluntaria, mediante
Consentimento Livre Esclarecido, e a pesquisa éomidazida de acordo com os padrdes

éticos exigidos.

RESULTADOS

Dos 179 adultos participantes da pesquisa, 91 ¥90e¢8am do sexo masculino, 131
(73,2%) referiram cor ou raca branca, 65 (36,3%) @ade entre 40 e 49 anos, idade média
43,2, (+ 10,48), 101 (56,4%) nao haviam estudadotiobam estudado até o ensino
fundamental, 76 (42,4%) tinham de dois a quatroo§] 92 (51,4%) relataram que sua
situagdo conjugal era que viviam sozinhos, 117 4%, nd0 estavam empregados no
momento, 127 (73,0%) com renpar capitafamiliar de até dois salarios minimos e para 122
(68,2%) a forma de transmissao do HIV foi a seXtiabela 1).

Segundo a avaliagdo do CEAT-VIH, 149 (83,2%) fodassificados em nao adeséo
ao tratamento antirretroviral. Na relacdo com e&lod sociodemogréficos, a adeséo
apresentou uma associacao estatisticamente sajivificquando relacionada ao nivel de
escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes, segundo variawsiodemograficas e adesdo ao tratamento
antirretroviral. Santa Maria/RS, Brasil, 2012

Adeséo N&o Adeséo
Variaveis N(%) pt
N(%) N(%)
Sexo
Masculino 91(50,8) 16(17,6) 75(82,4) 0,764
Feminino 88(49,1) 14(15,9) 74(84,1)
Idade 0333
De 20 a 43 anos 92(51,4) 13(14,1) 79(85,9) '
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Adesao Nao Adeséo
Variaveis N(%) pt
N(%) N(%)
Maior e igual a 44 anos 87(48,6) 17(19,5) 70(80,5)
Nivel de Escolaridade
N&o estudou ou estudou até
ensino fundamental 101(56,4) 12(11,9) 89(88,1) 0,004
Até o ensino médio 45(25,1) 6(13,3) 39(86,7)
Até o ensino superior 33(21,2) 12(36,4) 216853
Ndmero de filhos
Nenhum filho 38(29,1) 5(13,2) 33(86,8)
Um filho 52(42,4) 14(26,9) 38(73,1) 0,128
Dois a quatro filhos 76(7,3) 10(23,2) 66(96,8
Cinco ou mais filhos 13(7,3) 1(7,7) 12(92,3)
Situacéo Marital
Vive com esposo(a)/ 0147
companheiro(a) 87(48,6) 16(18,4) 71(81,6) '
Vive sozinho(a) 92(51,4) 14(15,2) 78(84,8)
Situacdo empregaticia
Empregado 62(34,6) 10(16,1) 52(83,9) 0,869
Nao Empregado 117(65,4) 20(17,1) 97(82,9)
Rendaper capitafamiliar *
Até dois salarios minimos 127(73) 17(13,4) 110(86,6) 0056
Mais de dois salérios 47(27) 12(25,5) 35(74,5) ’

minimos

* N=174; Valor do salario minimo — R$ 622,00 e US%6,92.
T Teste Qui-Quadrado de Pearson.

A relacdo entre as caracteristicas clinicas e séad®o tratamento ndo apontou relacao
estatistica significativa (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes, segundo vargvelinicas e adesdo ao tratamento
antirretroviral. Santa Maria/RS, Brasil, 2012

Adeséo N&o Adeséo
Variaveis N(%) pT
N(%) N(%)
Doenca oportunista
Apresentou 79(44,1) 11(13,9) 68(86,1) 0,367
N&o apresentou 100(55,9) 19(19,0) 81(81,0)
Tempo de diagndstico
Menor ou igual a 5 anos 60(33,5) 9(15,0) 59(85,0) 0553
De 6 a 10 anos 68(38,0) 14(20,6) 54(79,4) !
Mais de 11 anos 51(28,5) 7(13,7) 44(86,3)
Tempo de tratamento*
Menor ou igual a 5 anos 85(48,0) 13(15,3) 72(84,7) 0162
De 6 a 10 anos 65(36,7) 15(23,1) 50(76,9) ’
Mais de 11 anos 27(15,3) 2(7,4) 25(92,6)
*N=177.
T Teste Qui-Quadrado de Pearson.
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Na relacdo com as caracteristicas comportameataidesdo apresentou significancia

estatistica quando relacionada com a “manutenc@&calmpanhamento no servigo de saude”,

a “avaliacdo da propensao para alcoolismo (CAGR)*mudanca no estilo de vida” e a

“utilizacdo de medicacdes psiquiatricas” (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes, segunddaveis comportamentais e adesdo ao tratamento

antirretroviral. Santa Maria/RS, Brasil, 2012

L Adeséo Nao Adeséo
Variaveis N(%) N(%) N(%) p
Uso alcool/drogas (licitas/ilicitas)
Sim 14(7,8) 1(7,1) 13(92,9) 0,470%
Nao 165(92,2) 29(17,6) 136(82,4)
Manutencdo do acompanhamento no servico de
saude: 0.008
Apresenta dificuldades 75(41,9) 6(8,0) 69(92,0) ’
Apresenta facilidades 104(58,1) 24(23,1) 80(76,9)
Participacdo em grupo de apoio
Sim 13(7,3) 1(7,7) 12(92,3) 0,476t
Nao 166(92,7) 29(17,5) 137(82,5)
Propenséo para o alcoolismo (n=48)
Nao etilista 30(62,5) 7(23,3) 23(76,7) 0,036f
Propenséo para o alcoolismo 18(37,5) 0(-) 18(100,0)
Mudanga no estilo de vida
Sim 78(43,6) 8(10,3) 70(89,7) 0,041*
Nao 101(56,4) 22(21,8) 79(78,2)
Uso de medicagbes psiquiatricas
Sim 29(16,2) 9(30,0) 20(70,0) 0,032*
Nao 150(83,8) 21(14,0) 129(86,0)

* Teste Qui-Quadrado de Pearson.

tTeste Exato de Fisher.

Na analise de associacdo entre a adesao e demaisgig foi possivel identificar que

agueles que nédo estudaram ou estudaram até o dosmemental (RPaj2: 1,53; 1C95%:
1,10-2,12) e os que estudaram até o ensino médiajZR1,49; IC95%: 1,05-2,12) tiveram

prevaléncias mais elevadas de ndo adeséo (Tabela 4)

Tabela 4 — Analises bruta e ajustada entre adesdmammento antirretroviral, variaveis sociodenadigas,

comportamentais e clinicas. Santa Maria/RS, Bra@il2

Adesao ao tratamento

Variaveis

RPaj2

RPb* IC 95% p RPajlt 95% f 1IC95% p
Nivel de Escolaridade
Nao
estudou 0,99- 0,01
ou até 1,15 1,03-1,28 0,010 1,11 124 0,054 1,53 1,10-2,12 0
ensino
583
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fundamental

Ensino 0,99- 0,02
médio 1,14 1,02-1,23 0,023 1,12 1.25 0,054 1,49 1,05-2,12 6
Ens!no 1 ) ) 1 ) ) 1 ) )
superior
Manutencdo do acompanhamento no servigo de salde
,06
Dificuldades 08 103115 0,004 132 098177,
Facilidades 1 ) ) 1 ) i
Avaliacdo da propenséo para o alcoolismo
Propenséo 57
ao 1,13 1,04-1,23 0,005 0,96 0,84-1,18’3
alcoolismo
N&o etilista 1 - - 1 - -
Mudanca no estilo de vida
Sim 1,06  1,001,13 0,032 079 059-1,08,°
N&o 1 - - 1 - -
Utilizagdo de medicagdes psiquiatricas
Sim 1,10  099-122 0,070 134 0812202°
N&o 1 - - 1 - -

* RPb: Razéo de Prevaléncia bruta.

T RPajl: Raz&o de Prevaléncia ajustada para Adesémaridade e rengher capitafamiliar.

T RPaj2: Razao de Prevaléncia ajustada para adesémaridade, compartihamento do seu diagnéstao
ambiente de trabalho, manutencdo do acompanhanmmemtservico de saude, utilizagdo de medicacdes

psiquiatricas, mudanca no estilo de vida, e avatiata propenséo para o alcoolismo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentaram prevafiareiando adesao (83,2%), o que
indica a preocupacdo com esta populacdo e a ndadesile avaliacdo continua incluindo
fatores relacionados, considerando a possibilidéelevariacbes entre as populacdes em
diferentes periodos. Estudos de revisdo sistematinata-analise evidenciam que a adesao
ao tratamento antirretroviral é altamente variagatre as populacdes, com taxas de
cumprimento entre 20 e 1009%.

Outras pesquisas que utilizaram o CEAT-VIH ideasifam indices de populacao em
ndo adesdo que variaram entre 78,3% no Estado razb&a70,3% na regido Agreste de
Pernambucd® 69,3% no Estado de Sdo P&w051,3% no Estado do Cedf4Em outros

paises tem-se: Guiné Equatdriabm 55%, Perlf com 74,5%, na Colémbi® Roméni4sao
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igualmente 15% de adesdo estrita. Tais resultadogém a condi¢cdo da adesdo como um
problema de saude publica de ambito mundial.

Dentre os fatores que apresentaram relacdo conoaadésdo foi evidenciada a
escolaridade. Esta, em determinadas situacfes,gstdr associada a rerma capita o que
implica no acesso a bens e consumo, como o acesseguimento do tratamento de saude,
bem como a falta de compreensao acerca da gravidadeondicdo cronica de saulde,
especialmente em fase assintomatica. As pessoamb@inbaixo de escolaridade podem
estar predispostas a maior dificuldade de entendordo tratamento e suas instabilidades, ou
ainda apresentar dificuldades de acessar recussmgasmacoes acerca do tratameiesta
forma, constata-se que maior tempo de estudo sst&iado a uma boa aded&d! "8

Outro resultado que esteve associado a ndo adeisaddto de considerarem dificil
manter 0 acompanhamento de sua saude no servigdadontal. As dificuldades podem ser
inUmeras, como as relacionadas aos meios de trd@gpoinicipais e intermunicipais, 0s
aspectos social e pessoal como a modificacdo deosina de trabalho. O que implica nas
condicdes de lidar com a condicdo crbénica de saime,demandas de assisténcia a saude e
alteragées no cotidiano por longo tentpo.

Neste estudo, as altera¢cdes no cotidiano vdo a@racdmpanhamento ambulatorial,
implicam em necessidade de mudanca do estilo de fsta foi uma variavel que obteve
resultado significativo quando relacionada comesad. Diante desta evidéncia, o topico devera
ser abordado nas intervencgdes da enfermagem, pautas implicacdes que o usuério podera ter
a partir do diagnostico, mais especificamente quamidiar a terapia, incluindo os aspectos que
se referem ao regime terapéutico complexo e aassri@bitos de cuidado da saddfe.

Foi considerada como um preditor na avaliacdo desdml a propensdo para o
alcoolismo, o que permite inferir que estes adutesglem a néo realizar corretamente o
tratamento devido ao uso de alcool. O uso nocivaldaol é um problema de saude publica
gue traz consequéncias negativas ndo s6 para widadj mas para sua a familia e a
sociedade. O baixo consumo de bebidas alcodlicas trdz repercussdes negativas
relacionadas a adesdo, no entanto, constata-se qbaso desta substancia pode alterar a
gqualidade de vida, fator determinante para a coiwtade do tratamento. Fica claro que, ao ser
identificado o comportamento de consumo de risga pasa substancia, as orientacdes de
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enfermagem deverao incluir os riscos do uso noeigopossibilidade da reducao de danos,
além do apoio social a esta populat&io.

A questao do uso de medicamentos psiquiatricovelesultado significativo quando
relacionada com a adeséo. Esta situacao implichracionamento das acdes educativas que
a enfermagem poderd programar para este usuarm,vam que ira se somar a demanda
especifica da infeccdo pelo HIV com a situacdo Idana transtorno psiquiatrico. Foram
identificadas a depressé&o e a ansiedade comogresiia ndo ades&d’

A Unica varidvel que manteve associagdo, com difer@statistica entre os grupos de
adesdo e ndo adesdo, foi o nivel de escolaridadderais varidveis perderam a associagdo na
andlise ajustada por fatores de confusdo (Regrefsa®oisson). No entanto, essas variaveis
podem ser consideradas importantes na avaliaciizadesapelos profissionais da saude, devido a
possibilidade de identificacdo de caracteristic&sayidenciem uma possibilidade de n&o adesao.

Destaca-se que, dentre as caracteristicas socigd&iicas, clinicas e
comportamentais avaliadas neste estudo, ndo fosiy@sidentificar convergéncias e
divergéncias com os estudos encontrados na litargtie utilizaram o CEAT-VIH, uma vez
que os estudos nao realizaram estas associacoes, aste o diferencial deste estudo. No
entanto, aponta-se que a variavel escolaridadeidoravaliada sistematicamente em estudos
que utilizaram o CEAT-VIH>*3 nos quais pessoas com um menor nivel de escudarid
apresentavam escores associados a nao adesdo. Gm@mm eedéncia, a equipe
multiprofissional poderé estabelecer estratégiadeteccdo precoce de individuos com risco
de ndo adeséo, ou possiveis candidatos a progoaEmatervencdo para melhorar os niveis de

adeséo e autocuidado em saude.

CONCLUSOES

Foram identificadas evidéncias das caracterist@@asodemogréficas, clinicas e
comportamentais associadas a adesdao de modo megpiando: ha baixo nivel de
escolaridade, dificuldade de manutencdo do aconapasiio ambulatorial, o uso de bebidas
alcodlicas, dificuldades de mudanca no estilo da @ uso de medicamentos psiquiétricos, 0
gue ratifica a adesdo como um fenémeno multidinoerasi

Na prética clinica indica-se a necessidade de sesf@icos entre os diferentes atores para

gue se utilize sistematicamente este instrumerEA{EVIH), uma vez que se mostrou util na
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classificacdo dos niveis de ades&o na populacédadst Podera auxiliar os profissionais em
formacéo (no ensino) ou em qualificacéo (na assistEna identificacéo precoce da ndo adeséo,
fornecendo subsidios para um plano de acédo e nsquhiolmotoras de maior adesao.

Especificamente para &rea da enfermagem, tais podesdo ser no ambito individual
com consultas de adesdo ou no ambito coletivo maafale grupo operativo com 0S USUArios.
Estes com objetivo e aplicabilidade focada no mescale adesdo e suas implicacbes, por
exemplo, aquelas aqui evidenciadas. Sendo impdigein o desenvolvimento do
protagonismo deste usuério, no sentido de optasparparticipacdo ativa no tratamento e
mudancas no estilo de vida.

O presente estudo ndo esta isento de limitacOes prpcisam ser consideradas na
generalizacdo dos resultados para populacbes miidsredas descritas neste trabalho.
Importante também considerar que a amostra foitande de forma n&o probabilistica,
formada de individuos pertencentes a uma regidec#éga do pais e que tinham acesso aos
servicos publicos de saude, o que indica a ampliaE pesquisas que contemplem as
diversidades regionais e da assisténcia nos sergEsaude.
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